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La resiliencia y la dependencia al ejercicio físico son 
constructos que emergen en ciertos deportistas en sus 
diferentes niveles deportivos. Es objeto de esta investiga-
ción conocer la prevalencia del riesgo de dependencia al 
ejercicio físico y de resiliencia en deportistas; analizar las 
diferencias en función del sexo y su nivel deportivo (afi-
cionados/élite). Además, analizar su relación. Se evaluó a 
387 deportistas de diferentes modalidades, 281 varones 
y 106 mujeres (edad: M = 20.10, DT = 4.2), a los que se 
le administró la versión española de la Escala de Depen-
dencia del Ejercicio Revisada (EDS-R; Sicilia & González, 
2011) y la Escala de Resiliencia (Ruiz, De la Vega, Poveda, 
Rosado, & Serpa, 2012; adaptación de Wagnild & Young, 
1993) al español. Los resultados mostraron cómo un 8.3% 
presentaban riesgo por dependencia al ejercicio físico, y 
un 24.8% elevada resiliencia. Teniendo en cuenta el sexo 
y el nivel deportivo no se observan diferencias en las es-
calas aplicadas, aunque sí en algunas de sus dimensiones. 
Las mujeres y la élite presentan una mayor competencia 
personal (autoconfianza, independencia, decisión, inven-
cibilidad, poderío, ingenio y perseverancia) y los hombres 
y los aficionados una reducción de otras actividades no 
relacionadas con el ejercicio físico y una práctica durante 
más tiempo de lo que generalmente se planeó. Aparece 
una asociación significativa reducida entre los construc-
tos riesgo de dependencia al ejercicio físico y resiliencia 
en deportistas (r = .14). Se sugiere que en los programas 
intervención para la mejora del perfil resiliente de los 
deportistas se evalúe, y se prevenga si fuera necesario la 
dependencia al ejercicio físico asociada, con característi-
cas sensibles a problemas psicológicos adyacentes.
Palabras clave: Resiliencia; deportistas; dependencia 
al ejercicio; prevalencia.
Abstract
Resilience and exercise dependence are constructs 
studied in the athlete at different sport levels. The 
aim of this study is to know risk exercise dependence 
and resilience prevalence in athletes; analyze the 
differences according to sex and sport level (amateur 
/ elite). Also, analyze relationship. 387 athletes of 
different modalities were evaluated, 281 males and 
106 females (age: M = 20.10, SD = 4.2). Spanish version 
of the Dependency Scale of the Revised Exercise 
(EDS-R; & González, 2011) and the Resilience Scale 
(Ruiz, De la Vega, Poveda, Rosado, & Serpa, 2012, 
adaptation of Wagnild & Young, 1993) adapted to 
Spanish were administered. The results showed that 
8.3% had exercise dependence risk, and 24.8% high 
resilience. Taking into account sex and sporting level, 
no differences are observed in the applied scales, 
although in some of its dimensions. Women and the 
elite have more personal competence (self-confidence, 
independence, decision, invincibility, power, ingenuity 
and perseverance); and men and amateurs a reduction 
of other activities unrelated to physical exercise 
and a practice for longer than is generally planned. 
A reduced significant association between the risk 
exercise dependence and resilience in athletes appears 
(r = .14). It is suggested that intervention programs 
to improve the resilient profile of athletes should 
be evaluated, and if necessary prevent exercise 
dependence associated, with characteristics sensitive to 
adjacent psychological problems.
Key words: Resilience; athletes; exercise dependence; 
prevalence.
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La vida del atleta reúne desafíos que causan presión 
y estrés a su estado físico y mental, generando males-
tar emocional y estados de ánimo que influyen en su 
desarrollo profesional y personal (Olmo, Olmedo, Ce-
pero, Zurita, & Padial, 2017).
En el ámbito del deporte, la resiliencia nace con el 
objetivo de conocer aquellas variables moderadoras 
que permitan el desarrollo de respuestas positivas 
ante situaciones adversas y generadoras de estrés 
(García-Secades et al., 2014). 
El término resiliencia trata de una capacidad y pro-
ceso dinámico de adaptación que vence la tensión y ad-
versidad mientras mantiene un funcionamiento psico-
lógico y físico normal (Rutter, 2012). La naturaleza de 
la resiliencia es compleja y multidimensional e implica 
factores individuales, familiares y del ambiente socio-
cultural (Monroy & Palacios, 2011; Salgado, 2009). Se 
relaciona con perfiles de personalidad equilibrados y 
saludables psicológicamente (Friborg, Barlaug, Marti-
nussen, Rosenvigne, & Hjemdal, 2005) y con personas 
capaces de cambiar de forma flexible sus respuestas 
afectivas y fisiológicas para adecuarlas a las demandas 
del ambiente (Waugh, Thompson, & Gotlib, 2011). 
En el deporte existen dos teorías que sustentan el 
constructo de resiliencia: la teoría psicológica de la re-
siliencia de Fletcher y Sarkar (2012), que se basa en 
la evaluación positiva y meta cognición hacia los es-
tresores; y el modelo de la resiliencia de Galli y Vealey 
(2008), que refiere ser una pieza clave en el proceso de 
resiliencia deportiva el que los atletas puedan percibir 
que han conseguido resultados positivos como conse-
cuencia de haber hecho frente a la adversidad. 
Además, las variables psicológicas que conforman la 
resiliencia se pueden dividir en dos categorías: factores 
de riesgo como la ansiedad, la depresión, los afectos 
negativos, el estrés percibido y el estrés post-traumá-
tico; y factores protectores como la autoeficacia, auto-
estima, optimismo y el apoyo social (García-Secades, 
et al. 2014).
Son numerosos los estudios sobre resiliencia en el 
deporte y factores psicológicos (de riesgo y protecto-
res) y deportivos asociados. El constructo de resilien-
cia en el deporte ha presentado distintos intereses a 
lo largo de los años y es así que se ha estudiado con 
estrategias de intervención con los atletas en distintos 
niveles (Schinke & Jerome, 2002); con variables rela-
cionadas como optimismo, ansiedad, autoconfianza, 
capacidad percibida (Martin-Krumm, Sarrazin, Peter-
son, & Famose, 2003); ansiedad, depresión y calidad 
de vida (Connor & Davidson, 2003); apoyo social, dis-
ciplina y compromiso (Holt & Dunn, 2004); estrategias 
de afrontamiento y enfermedad (Yi, Smith, & Vitalino, 
2005); influencia socio-cultural y recursos personales 
(Galli & Vealey, 2008); logro deportivo y el bienestar 
psicológico (Hosseini & Besharat, 2010); rendimiento 
óptimo y éxito en el deporte (Fletcher & Sarkar, 2012); 
autoestima, autonomía y estilos de afrontamiento 
(Pérez, Romanchugova, & Jiménez, 2012); personali-
dad positiva, motivación, confianza, enfoque y apoyo 
social percibido (Fletcher & Sarkar, 2012); reciente-
mente en atletas con discapacidad (Machida, Irwin & 
Feltz, 2013); relacionada negativamente con burnout 
y de forma positiva con optimismo (Reche; Tutte, & 
Ortín, 2014); se ha estudiado con entrenadores y téc-
nicos deportivos (Ruiz-Barquín, Vega & Campo, 2015; 
Ruiz-Barquín, de la Vega, De la Rocha & Ortín, 2017); 
y finalmente con variables relacionadas como la ansie-
dad, asilamiento, depresión y estrés post-traumático 
(Durán, Lavega, Salas, Tamarit, & Invernó, 2015); o 
las lesiones deportivas en función del nivel compe-
titivo (Zurita-Ortega, Rodríguez-Fernández, Olmo-
Extremera, Castro-Sánchez, Chacón-Cuberos, Cepero-
González, 2017).
Por otro lado, la dependencia del ejercicio ha sido 
entendida como la necesidad de actividad física, que 
provoca una conducta de ejercicio físico excesivo e 
incontrolable, del cual la ausencia causa síntomas de 
carácter fisiológicos y/o psicológicos (Remor, 2005) 
con consecuencias negativas clínicamente signifi-
cativas, pérdida de control, tolerancia y síntomas de 
abstinencia cuando no se practica la actividad (Lejo-
yeux, Avril, Richoux, Embouazza, & Nivoli, 2008). La 
dependencia al ejercicio físico puede ser categorizada 
como una adicción comportamental (Demetrovics & 
Kurimay, 2008), para la cual hay varias explicaciones 
plausibles (Adams & Kirkby, 2002). A día de hoy, no se 
han concretado los criterios diagnósticos de la depen-
dencia al ejercicio físico en las versiones del Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Menta-
les –DSM– (American Psychiatric Association, 1994) 
ni en la Clasificación Internacional de Enfermedades 
–CIE– (World Health Organization, 1992), aunque se 
ha identificado con aproximaciones a los componentes 
establecidos en el DSM-5 para las adicciones conduc-
tuales (Márquez & De la Vega, 2015). 
Se contempla en distintos estudios cómo la depen-
dencia al ejercicio físico aparece relacionada con rasgos 
obsesivos, ansiosos, de perfeccionismo, y con altera-
ciones en la conducta alimentaria (Arbinaga, 2004); 
compras compulsivas, bulimia y, en menor medida, 
hipocondría (Lejoyeux, et al., 2008); con un perfil del 
estado de ánimo deteriorado (Guszkowska & Rudnic-
ki, 2012) caracterizado por tensión, depresión, cóle-
ra, fatiga y debilidad (Reche, Martinez-Rodríguez, & 
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Ortín, 2015); y con síntomas de abstinencia tales como 
irritabilidad, ansiedad y depresión; insomnio, tensión 
y/o somatizaciones (Caracuel & Arbinaga, 2010). En 
definitiva, se relaciona la dependencia al ejercicio fí-
sico con una mayor psicopatología (Ortíz & Arbinaga, 
2017) y deterioro del estado afectivo de los deportis-
tas (Antunes, Stela, Santos,Bueno, & De Mello, 2005; 
Antunes, Andersen, Tufik, & De Mello, 2006; Rosa, De 
Mello, Negrao, & Souza-formigoni, 2004) (en Modolo, 
Mello, Gimenez, Tufik, & Antunes, 2009).
En la bibliografía precedente se han encontrado pre-
valencias del trastorno de dependencia al ejercicio fí-
sico que rondan el 7% en deportistas de competición 
(Szabo & Griffiths, 2007; Reche, et al., 2015), siendo 
los deportistas con alta dedicación los que presentan 
mayores síntomas de dependencia al ejercicio físico 
frente a los deportistas con una dedicación saludable 
(Reche & Gómez, 2014; Reche, et al, 2015, Sicilia & 
González, 2011).  Es por ello que el objeto de nuestra 
investigación es conocer la prevalencia del riesgo de 
dependencia al ejercicio físico y de resiliencia en de-
portistas; analizar las diferencias en función del sexo 
y su nivel deportivo (aficionados/élite). Además, ana-
lizar su relación. En este sentido, el estudio pretende 
servir de ayuda a futuras intervenciones en el contex-
to de la psicología de la actividad física y el deporte. 
Describir los niveles de resiliencia en distintos niveles 
deportivos, y su relación con la dependencia al ejerci-
cio físico proporcionará una mayor comprensión del 
papel de la resiliencia en la vida de los atletas y el logro 
de un rendimiento deportivo óptimo.
Método
Participantes 
El estudio se llevó a cabo con 387 deportistas, 281 
varones y 106 mujeres y con edades comprendidas en-
tre los 16 y 36 años (edad: M = 20.1, DT = 4.2; hombres 
M = 19.59, DT = 3.88 y mujeres M = 21.46, DT = 5) y 
en periodo de entrenamiento, de distintas disciplinas 
deportivas. Se ha llevado a cabo un muestreo aleato-
rio. De los participantes en el estudio un 31.9% de de-
portistas son menores de 18 años y un 68.1% son ma-
yores, o con 18 años. Los atletas presentan distintos 
niveles deportivos (aficionados/élite, estos últimos 
participantes de competiciones internacionales), sien-
do un 67.2% aficionados y un 32.8% élite. 
El 27.4% eran participantes de deportes individua-
les como atletismo, esgrima, baile deportivo, gimnasia 
artística, entre otros. El 72.6% de deportistas practica-
ba deportes colectivos como fútbol, rugby, baloncesto, 
etc. El 26.1% de los deportistas había practicado su 
deporte menos de 4 años y el 73.9%, 4 o más años. Los 
entrenamientos semanales abarcaban el rango entre 1 
y 16 sesiones (M = 3.7, DT = 2.4). El 24.3% practicaba 
ejercicio físico como mínimo 1 hora semanal y hasta 4, 
y el 75.7% restante más de 4 horas y hasta un máximo 
de 50 horas semanales.
Instrumentos 
Se aplicó un cuestionario elaborado ad hoc en el que 
se preguntaban datos sociodemográficos y datos de-
portivos. Se administró la Escala de Resiliencia (Ruiz, 
De la Vega, Poveda, Rosado, & Serpa, 2012; adapta-
ción de Wagnild & Young, 1993) adaptada al español 
en futbol; y confiable en una muestra de esgrimistas 
españoles y de judokas uruguayos, (Reche & Ortín, 
2013; Reche et al., 2014), con una consistencia in-
terna global de .89 en ambos casos. En nuestro estu-
dio la escala presenta una consistencia interna (α de 
Cronbach) de .82. Se trata de una escala formada por 
25 ítems escritos de forma positiva, y con un formato 
de respuesta tipo Likert de 7 puntos. Se evalúa el grado 
de resiliencia individual y la perspectiva de resiliencia 
como una característica de personalidad positiva que 
favorece la adaptación. La escala permite obtener una 
puntuación global de resiliencia (conforme aumenta 
esta puntuación más elevada se considera la resilien-
cia) y una puntuación para cada uno de los factores: 
Competencia personal, que indica autoconfianza, inde-
pendencia, decisión, invencibilidad, poderío, ingenio y 
perseverancia; y Aceptación de uno mismo y de la vida, 
representando adaptabilidad, balance, flexibilidad 
y una perspectiva de vida estable. Estos dos factores 
toman en consideración las siguientes características 
de resiliencia (Salgado, 2005): Ecuanimidad, Perseve-
rancia, Confianza en sí mismo y Satisfacción personal, 
y Sentirse bien solo. En nuestro estudio la dimensión 
Competencia personal alcanza un alfa de Cronbach de 
.85 y Aceptación de uno mismo y de la vida de .44.
En cuanto a las puntuaciones, estas pueden oscilar 
en un rango comprendido entre 25 y 175, establecién-
dose diferentes rangos donde las puntuaciones iguales 
y mayores de 147 indican un nivel elevado de resilien-
cia, de 121-147 indican niveles moderados y las pun-
tuaciones menores de 121 indican poca capacidad de 
resiliencia. Criterio utilizado en un estudio precedente 
por Reche, Tutte y Ortín (2014). 
Para la evaluación de la dependencia al ejercicio fí-
sico se utilizó la Escala Revisada de Dependencia del 
Ejercicio (EDS-R; Sicilia & González, 2011) que consta 
de 21 ítems, y hace referencia a creencias y compor-
tamientos que han ocurrido en los últimos 3 meses. 
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Los sujetos responden en una escala tipo Lickert de 
1 a 6 (0=nunca; 6=siempre) a una serie de afirmacio-
nes. Esta escala conceptualiza la dependencia al ejer-
cicio físico basándose en los criterios de dependencia 
a sustancias del DSM-IV (American Psychiatric Asso-
ciation, 1994). Las siete subescalas que la conforman 
son: tolerancia (p. ej., “Constantemente incremento la 
frecuencia de mi práctica física para lograr los benefi-
cios o efectos deseados”), abstinencia (p. ej., “Practico 
ejercicio físico para evitar sentirme ansioso”), efectos 
deseados (p. ej., “Practico ejercicio físico durante más 
tiempo de lo que generalmente planeo”), falta de con-
trol (p. ej., “Soy incapaz de reducir la intensidad con la 
que practico ejercicio físico”), reducción de otras acti-
vidades (p. ej., “Pienso en hacer ejercicio físico cuan-
do debería estar concentrándome en el trabajo o en la 
clase”), tiempo (p. ej., “Dedico mucho tiempo a prac-
ticar ejercicio físico”) y continuación (p. ej., “Practico 
ejercicio físico cuando estoy lesionado”). A través del 
análisis de fiabilidad del instrumento, se obtuvieron 
coeficientes de consistencia (alfa de Cronbach) supe-
riores a .70, salvo para la subescala Reducción de Otras 
Actividades (Sicilia & González-Cutre, 2011). En nues-
tro estudio la escala presenta una consistencia interna 
(α de Cronbach) de .89. En abstinencia .79, en conti-
nuación .80; en tolerancia .87, en falta de control .78, 
en reducción de otras actividades .66, en tiempo .74 y 
en efectos deseados .80.
Esta escala nos permite clasificar a los individuos 
con riesgo de dependencia; sintomáticos, pero no de-
pendientes; y asintomáticos no dependientes. El gru-
po con riesgo de dependencia está formado por indivi-
duos con puntajes superiores a 5 en tres criterios. El 
grupo de sintomáticos no dependientes está formado 
por aquellos con puntuaciones de 3 a 4 en tres o más 
criterios o que obtienen puntuaciones de 5 a 6 com-
binadas con puntuaciones de 3 a 4 en tres criterios, 
sin llegar a los requisitos para ser incluidos en el gru-
po de riesgo por dependencia. El grupo asintomático 
no dependientes está formado por individuos con una 
puntuación mínima de 1 a 2 en al menos tres criterios, 
sin alcanzar los requisitos de incorporación en el gru-
po sintomáticos no dependientes.
Procedimiento
Para la recogida de datos y aplicación de los cues-
tionarios se solicitaron los permisos pertinentes a 
diferentes federaciones y clubes, así como a los depor-
tistas individualmente en la temporada 2016/2017. 
El cuestionario fue entregado y aplicado por psicólo-
gos del deporte que se desplazaron a distintos clubes 
y entidades deportivas durante los entrenamientos 
de los deportistas, solicitando su autorización a tra-
vés de un consentimiento informado de su deseo de 
colaboración con la investigación, siendo el tutor de-
portivo el responsable en el caso de los menores de 
edad. Los atletas cumplimentaron la prueba de for-
ma individual y voluntaria. Los criterios de exclusión 
fueron tener una edad menor de 14 años y pruebas 
con falta de cumplimentación de datos esenciales y/o 
ítems necesarios. El procedimiento fue aprobado por 
el Comité de Ética de la Universidad Católica San An-
tonio de Murcia.
Análisis de los datos 
El diseño del estudio realizado es descriptivo y corre-
lacional con carácter transversal. Se realizaron análisis 
descriptivos (esto incluyó medias, desviación estándar, 
frecuencias y porcentajes para determinar la prevalen-
cia de los constructos evaluados) y se utilizaron tablas 
de contingencia. Además, estadísticos para comparar 
la resiliencia y la dependencia entre diferentes niveles 
deportivos (aficionados o élite), habiendo comprobado 
la normalidad de la distribución de la muestra con la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los varones y muje-
res, así como los dos grupos fueron analizados juntos 
por el análisis unidireccional de la covarianza (ANCO-
VA) con el sexo como covariable. Todos los residuos 
mostraron un patrón satisfactorio. Las comparaciones 
de pares se realizaron con ajuste de Bonferroni. Los 
análisis de correlación bivariada (prueba de Pearson) se 
usaron para verificar las relaciones entre dependencia 
al ejercicio físico y resiliencia. El análisis se realizó utili-
zando el software SPSS v.24, y el nivel de significación 
se estableció p < .05. Los tamaños de los efectos se cal-
cularon utilizando el estadístico eta-cuadrado parcial 
(ηp2) para establecer la significación sustantiva de las 
diferencias encontradas. Se establecieron como indi-
cadores: pequeño (.01), mediano (.06) y grande (.14) 
(Richardson, 2011).
Resultados
Para determinar la prevalencia de los diferentes 
constructos evaluados: dependencia y resiliencia se 
utilizaron tablas de contingencia con porcentajes, di-
ferenciando los distintos niveles deportivos y sexo.
Como se puede ver en la Tabla 1, un 20.8% de los 
aficionados presenta una elevada resiliencia, frente a 
un 33.1% de la élite. En el caso del sexo, el 21.7% de los 
hombres presentaron valores de resiliencia elevada, 
frente casi al 33% de las mujeres. La elevada resiliencia 
fue representada con el 24.8% del total.
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Tabla 1. Tabla de contingencia de resiliencia y niveles deportivos o sexo (%, n). 
Resiliencia
<121. Poca 121-147. Moderada >147. Elevada
Aficionados (n = 260) 21.1% (55)       58.1% (151) 20.8% (54)
Élite (n = 127) 10.2% (13)       56.7% (72) 33.1% (42)
Hombres (n = 281) 18.5% (52)        59.8% (168)  21.7% (31)
Mujeres(n = 106) 15.1%(16)       51.9% (55)  33% (35)
Total (n = 387) 17.6% (68)      57.6% (223)  24.8% (96)
Tabla 2. Tabla de contingencia de la dependencia al ejercicio físico y niveles deportivos o sexo (%, n).
EDS-R Dependencia al ejercicio
 Asintomático no  dependiente Sintomático no dependiente Riesgo dependencia
Aficionados (n = 260) 32.3% (84) 60.4% (157) 7.3% (19)
Élite (n = 127) 33.1% (42) 56.7% (72) 10.2% (13)
Hombres (n = 281) 30.6% (86)  61.2% (172)  8.2% (23)
Mujeres (n = 106) 37.7% (40)  53.8% (57)  8.5% (9)
Total (n = 387) 32.6% (126)  59.2% (229)   8.3% (32)
Tabla 3. ANOVA Comparación de grupos por sexo.
M DT F p ηp2
EDS-R Total
Hombres (n = 281) 70.81 17.81 1.51 .219 .004
Mujeres (n = 106) 68.37 16.01
Abstinencia
Hombres (n = 281) 4.05 1.14 1.56 .212 .004
Mujeres (n = 106) 4.21 1.07
Continuación
Hombres (n = 281) 3.16 1.30 .700 .403 .002
Mujeres (n = 106) 3.29 1.44
Tolerancia
Hombres (n = 281) 3.37 1.44 2.710 .101 .007
Mujeres (n = 106) 3.10 1.40
Falta de Control
Hombres (n = 281) 3.32 1.19 .038 .845 .000
Mujeres (n = 106) 3.35 1.28
Reducción
Hombres (n = 281) 2.74 1.15 10.47 <.001* .026
Mujeres (n = 106) 2.33 0.88
Tiempo
Hombres (n = 281) 3.88 1.14 .347 .556 .001
Mujeres (n = 106) 3.80 1.11
Efectos Deseados
Hombres (n = 281) 3.06 1.22 7.863 .005* .020
Mujeres (n = 106) 2.67 1.10
Resiliencia Total
Hombres (n = 281) 133.80 18.12 3.142 .077 .008
Mujeres (n = 106) 137.33 15.45
Competencia Personal
Hombres (n = 281) 92.44 12.27 9.088 .003* .023
Mujeres (n = 106) 96.52 10.80
Aceptación de uno mismo
Hombres (n = 281) 31.13 4.99 2.797 .095 .007
Mujeres (n = 106) 32.06 4.50
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En cuanto a la prevalencia de dependencia al ejerci-
cio físico se observó cómo el 7.3% de los aficionados 
presenta riesgo de dependencia frente al 10.2% de la 
élite (Tabla 2). Asimismo, el porcentaje de sujetos en 
riesgo de dependencia tanto en hombres como en mu-
jeres es del 8.2% y 8.5% respectivamente. 
En la Tabla 3 se muestra la comparación por sexo de 
las variables de estudio. Dentro de la escala de Depen-
dencia se encontraron diferencias significativas en las 
sub-escalas reducción (p < .001) y efectos deseados (p 
= .005), donde los hombres presentaron valores mayo-
res que las mujeres, en ambos casos con un tamaño del 
efecto pequeño. Asimismo, en la escala de resiliencia, las 
diferencias significativas se presentaron en la sub-escala 
de competencia personal (p = .003), y en este caso, las 
mujeres presentaron valores significativamente supe-
riores al de los hombres, con un tamaño del efecto pe-
queño. En el resto de las variables de estudio no se ob-
tuvieron diferencias significativas entre ambos grupos.
También se realizó la comparativa entre los diferentes 
grupos estudiados por nivel de rendimiento deportivo, 
ajustando dicho análisis por el sexo (Tabla 4). En este 
caso, el ANCOVA mostró diferencias nuevamente en las 
sub-escalas del cuestionario EDS-R reducción (p < .002) 
y efectos deseados (p = .006) con un tamaño del efecto 
pequeño. En ambas, el grupo de deportistas aficionados 
presentaron valores significativamente superiores a los 
del grupo élite. Además, aparecieron diferencias en la 
sub-escala del cuestionario de resiliencia, competencia 
personal (p = .021) con un tamaño del efecto pequeño. 
Siendo la élite la que mayor puntuación en competencia 
personal presenta.
Con un total de 387 participantes, 127 de los mis-
mos de élite y 281 hombres, el análisis de correla-
ciones (Tabla 5) mostró que existe una relación sig-
nificativa de dependencia con resiliencia (r = .142). 
Asimismo, se presentaron relaciones significativas 
entre el resultado total del cuestionario de resiliencia 
y las subescalas abstinencia (r = .303; p < .01), falta de 
control (r = .135; p < .01), y tiempo (r = .188; p = .01) 
del cuestionario de dependencia al ejercicio. También 
se obtuvieron relaciones directas significativas entre 
el resultado total de dependencia y las sub-escalas de 
aceptación de uno mismo (r = .551; p < .01) y compe-
tencia personal (r = .143; p < .01), además de con la 
puntuación total del cuestionario de resiliencia.
Tabla 4. ANCOVA Comparación entre grupos por nivel (ajustando por sexo).
M DT F p ηp2
EDS-R Total
Aficionados(n = 385) 70,05 17,05 1,642 0,201 0,004
Elite (n = 147) 70,34 18,03   
Abstinencia
Aficionados(n = 385) 4,05 1,10 1,058 0,304 0,003
Elite (n = 147) 4,20 1,17
Continuación
Aficionados(n = 385) 3,13 1,27 0,303 0,582 0,001
Elite (n = 147) 3,36 1,47
Tolerancia
Aficionados(n = 385) 3,47 1,42 1,097 0,296 0,003
Elite (n = 147) 2,95 1,41
Falta de Control
Aficionados(n = 385) 3,31 1,17 0,009 0,924 0
Elite (n = 147) 3,38 1,31
Reducción
Aficionados(n = 385) 2,68 1,11 9,302 0,002* 0,024
Elite (n = 147) 2,53 1,08
Tiempo
Aficionados(n = 385) 3,74 1,11 1,36 0,244 0,004
Elite (n = 147) 4,10 1,15
Efectos Deseados
Aficionados(n = 385) 2,97 1,19 7,672 0,006* 0,02
Elite (n = 147) 2,92 1,26
Resiliencia Total
Aficionados(n = 385) 132,45 17,15 1,221 0,27 0,003
Elite (n = 147) 139,52 17,27
Competencia Personal
Aficionados(n = 385) 91,81 12,11 5,353 0,021* 0,014
Elite (n = 147) 97,15 11,03
Aceptación de uno mismo
Aficionados(n = 385) 31,05 4,76 1,749 0,187 0,005
Elite (n = 147) 32,10 5,05
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En la élite se encontraron relaciones significativas 
entre la resiliencia total y la sub-escala abstinencia 
(r = .192; p < .05) de la escala de dependencia. Por su 
parte, la escala de dependencia se correlacionó signifi-
cativamente con la sub-escala aceptación de uno mis-
mo (r = .626; p < .01) de resiliencia. 
En la no-élite se vuelve a encontrar la relación signifi-
cativa entre resiliencia y las sub-escalas de abstinencia (r 
= .352; p < .01), falta de control (r = .141; p < .05), y tiem-
po (r = .186; p < .01) del cuestionario de dependencia al 
ejercicio. Además, relaciones significativas entre el total 
de dependencia y la escala de resiliencia (r = .169; p < .01) 
y sus dos sub-escalas, competencia personal (r = .175; p < 
.01) y aceptación de uno mismo (r = .513; p < .01)
Los hombres presentan una relación significati-
va entre la resiliencia total y la sub-escala abstinencia 
(r = .315; p < .01), falta de control (r = .137; p < .05) y 
tiempo (r = .204; p < .01) de la escala de dependencia. 
También se obtuvieron relaciones significativas entre el 
resultado total de dependencia y las sub-escalas de acep-
tación de uno mismo (r = .156; p < .01) y competencia 
personal (r = .573; p < .01) de resiliencia. Además, de con 
la puntuación total del cuestionario (r = .157; p < .01).
Las mujeres presentan una relación significativa 
entre la resiliencia total y la sub-escala abstinencia 
(r = .248; p < .05) de la escala de dependencia. También 
se obtuvieron relaciones significativas entre el resulta-
do total de dependencia y la sub-escala de aceptación 
de uno mismo (r = .513; p < .01) de resiliencia.
Discusión
Es objeto de esta investigación conocer la prevalencia 
del riesgo de dependencia al ejercicio físico y de resi-
liencia en deportistas; analizar las diferencias en fun-
ción del sexo y su nivel deportivo (aficionados/élite). 
Además, analizar su relación. 
En cuanto a las prevalencias encontramos que el 
riesgo de dependencia al ejercicio físico se ve repre-
sentado en un 8.3%, en la línea de otras investigacio-
nes con deportistas de competición que afirman que 
ronda el 7% (Szabo & Griffiths, 2007) o el 8% (Reche, 
Martínez-Rodríguez, De Francisco & Ros-Martínez, 
2018). La elevada resiliencia aparece en un 24.8% de 
los atletas evaluados. Porcentaje similar al 20% obte-
Tabla 5. Correlaciones entre la Escala de dependencia al ejercicio físico y la Escala de resiliencia. 






Aficionados (n = 260)
Resiliencia Total .169** .352** .088 .112 .141* -.027 .186** -.034
Competencia Personal .175** .331** .083 .135* .130* .014 -.187** -.034
Aceptación de uno mismo .513** .551** .303** .237** .493** .156* .409** .323**
Elite (n = 127)
Resiliencia Total .095 .192* .014 -.020 .115 .054 .121 .002
Competencia Personal .080 .253** -.039 -.009 .067 -.032 .159 -.004
Aceptación de uno mismo .626** .588** .243** .247* .562** .335** .489** .562**
Hombres (n = 281)
Resiliencia Total .157** .315** 0.114 0.029 .137* -0.006 .204** -0.006
Competencia Personal .156** .338** 0.074 0.042 0.096 0.006 .228** -0.001
Aceptación de uno mismo .573** .554** .296** .271** .514** .267** .452** .450**
Mujeres (n = 106)
Resiliencia Total 0,121 ,248* -0,047 0,085 0,13 0,033 0,151 -0,034
Competencia Personal 0,151 ,201* -0,008 0,163 0,157 0,032 0,154 -0,025
Aceptación de uno mismo ,513** ,596** ,254** 0,091 ,541** 0,071 ,439** ,325**
Total (n = 387)
Resiliencia Total .142** .303** .075 .035 .135** -.013 .188** -.025
Competencia Personal .143** .311** .057 .057 .112* -.013 .203** -.028
Aceptación de uno mismo .551** .566** .286** .218** .518** .208** .455** .403**
*La correlación es significativa en el nivel .05 (bilateral)
**La correlación es significativa en el nivel .01 (bilateral).
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nido en esgrimistas españoles (Reche & Ortín, 2013), 
y el 38% en judokas uruguayos (Reche, et al., 2014), 
referido en estudios recientes. 
Teniendo en cuenta el sexo de los participantes no se 
observan diferencias en las escalas aplicadas, en con-
vergencia con Reche et al. (2015) para la dependencia; 
y con Reche, Gómez, Martínez-Rodríguez, & Tutte 
(2018), para la resiliencia. Sin embargo, aparecen dife-
rencias significativas en algunas de sus dimensiones, 
siendo las mujeres las que presentan una mayor com-
petencia personal (sentimientos de autoconfianza, 
independencia, decisión, invencibilidad, poderío, in-
genio y perseverancia) respecto a los hombres, y estos 
últimos una mayor sintomatología de dependencia al 
ejercicio físico relacionada con reducción de importan-
tes actividades sociales, laborales y recreativas; y re-
lacionada con la realización del ejercicio durante más 
tiempo o en mayor cantidad de lo que inicialmente se 
pretendía.
Siguiendo a Fletcher, & Sarkar (2012), la resiliencia 
aparece como favorecedora del éxito deportivo en la 
exposición a altos estímulos estresantes característica 
del deporte de competición; y se observa que en los 
atletas evaluados la élite presenta mayor resiliencia 
que la no-élite (aunque en nuestro caso no se obtienen 
diferencias significativas).
Estudios recientes señalan que los deportistas con 
alta dedicación (más de 4 horas semanales) presentan 
mayor sintomatología de dependencia al ejercicio físi-
co (ajustándose a los criterios de criterios de depen-
dencia del DSM IV (American Psychiatric Association, 
1994), frente a los deportistas con una dedicación sa-
ludable (Kjelsas, Augestad, & Götestam ,2003; Reche 
& Gómez, 2014; Reche et al., 2015). Siguiendo estas 
conclusiones se puede predecir una mayor dependen-
cia al ejercicio físico en la élite (que supuestamente en-
trenaría más horas), pero no se dan estas diferencias 
de forma significativa, observando, al contrario, que 
los aficionados sí presentan una mayor sintomatología 
relacionada con una reducción de importantes activi-
dades sociales, laborales y recreativas y la realización 
de ejercicio durante más tiempo o en mayor cantidad 
de lo que inicialmente se pretendía. Además, de unos 
menores sentimientos de autoconfianza, independen-
cia, decisión, invencibilidad, poderío, ingenio y per-
severancia. Esto conduce a una reflexión y es que, en 
el desempeño del deportista, sea élite o no, se podría 
revisar la cantidad y la intensidad del ejercicio; pero, 
además, la calidad del entreno, los significados de este 
y su motivación, cuestiones que podrían proteger o 
poner en riesgo de una adicción comportamental.
La interrelación entre resiliencia y dependencia se 
da para la totalidad de la escala y para las dimensiones, 
con correlaciones de magnitud reducida, que versan 
sobre síntomas de abstinencia, incapacidad de reducir 
la intensidad de la práctica de ejercicio físico y el em-
pleo de mucho tiempo en actividades relacionadas con 
el ejercicio (siendo en la élite y las mujeres solo afec-
tada en la dimensión de abstinencia; y los aficionados 
y los hombres en la misma, incapacidad de reducir la 
intensidad de la práctica de ejercicio físico, y además 
en la del empleo de mucho tiempo en actividades rela-
cionadas con el ejercicio). 
Por otro lado, y siguiendo la literatura, se ha con-
cluido que la resiliencia proporciona mayor bienestar 
en la práctica deportiva; un perfil de personalidad 
bien ajustado (Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosen-
vinge, & Hjemdal, 2005); menor riesgo de trastornos 
psicológicos (Hosseini & Besharat, 2010), conflictos 
interpersonales, desórdenes de comportamiento… 
(Rew, Taylor-Sheehafer, Thomas, & Yockey, 2001), pa-
tologías y síntomas negativos… (Luthar & Cicchetti, 
2000) . Sin embargo, en este estudio se observa cómo 
la dependencia al ejercicio físico, relacionada con un 
perfil de estado de ánimo deteriorado (Guszkowska 
& Rudnicki, 2012); con conductas desadaptativas y 
falta de autocontrol, características de una adicción 
comportamental; aparece relacionada con altos nive-
les de resiliencia, cuestión inesperada, pues la resilien-
cia ha sido asociada a autocontrol (Kim & Cicchetti, 
2004; Matalinareset et al., 2011; Miller-Lewis, Searle, 
Sawyer, Baghurst, & Hedley, 2013; Sandler, Wolchik, 
Davis, Haine, & Ayers, 2003) y conductas apropiadas 
al contexto.
Es destacable que la dependencia se ha entendido en 
este estudio como una adicción conductual siguiendo 
los criterios del DSM IV, quizás siguiendo otros crite-
rios o evaluaciones no se vea asociada a desajustes psi-
cológicos. No hay que olvidar que en la valoración de 
una dependencia al ejercicio físico se incluyen además 
de factores de personalidad rasgo, físicos, psicológi-
cos, comportamentales, y de tipo de ejercicio, factores 
socioculturales que, en definitiva, van a determinar 
la existencia o no del trastorno. De hecho, existe un 
estudio que no encuentra que el ejercicio excesivo (en 
deportistas recreacionales) haga presentar menor au-
toestima o más conductas de obsesión-compulsión 
que el moderado (Iannos & Tiggemann, 1997); otro 
en el que no se relacionan deterioros en el estado de 
ánimo con una elevada dedicación al entrenamiento 
(Guszkowska & Rudnicki, 2012) ni con el trastorno 
por dependencia al ejercicio en la élite (utilizando la 
escala EDE) (Antunes, et al., 2006); y otros que asegu-
ran bienestar psicológico asociado a la práctica regu-
lar de ejercicio (Jiménez, Martínez, Miró, & Sánchez, 
2008; Caracuel & Arbinaga, 2010). Además, hay que 
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recordar que una característica definitoria de la adic-
ción al ejercicio es el uso del ejercicio para controlar 
estados de ánimo negativos (Gapin, Etnier, & Tucker, 
2009).
En cualquier caso, y siguiendo la evidencia científi-
ca, se puede argumentar la asociación entre resilien-
cia y riesgo de dependencia al ejercicio físico, ya que 
algunos de los atributos psicológicos favorables en el 
deporte, como una fuerte autoconfianza, predisposi-
ción para el trabajo duro, preparación y un alto nivel 
de autorregulación (Weissensteiner, Abernethy, & Fa-
rrow, 2009), son cuestiones que sin duda la alta dedi-
cación al ejercicio físico o una dependencia al ejercicio 
físico facilita de por sí y que están asociados también 
con la resiliencia. Autores como Holt y Dunn (2004) 
refieren que la disciplina y el compromiso son factores 
clave para el buen perfil resiliente y también se puede 
observar estos elementos en una dependencia al ejer-
cicio físico. Se trata de la existencia de elementos en 
común entre la resiliencia y la dependencia que per-
miten su coexistencia en el deportista, pese a la a prio-
ri contradicción entre una adicción comportamental, 
que intenta escapar de la vida real, y una capacidad de 
fortaleza mental.
Además, siguiendo el modelo de Galli & Vealey (2008) 
se puede inferir que los deportistas dependientes han 
estado expuestos a más resultados competitivos (estí-
mulos estresantes), con lo que han estado expuestos a 
más posibilidades de éxito y que si les han conferido el 
valor que tienen frente a la adversidad, su resiliencia se 
habría visto incrementada como resultado. 
Respecto a limitaciones del estudio, es necesario 
destacar que este ha seguido un muestreo intencional, 
por lo que, aunque se ha tratado de recoger gran parte 
de las características de la población deportiva, para 
asegurarlo debía llevarse a cabo un muestreo proba-
bilístico, lo cual es muy difícil debido al área de inves-
tigación.
En cuanto a la aplicación práctica del estudio se su-
giere que en los programas intervención para la mejo-
ra del perfil resiliente de los deportistas se evalúe, y se 
prevenga si fuera necesario, la dependencia al ejercicio 
físico asociada con características sensibles a proble-
mas psicológicos adyacentes.
Como futuras líneas de investigación se propone 
realizar un estudio más profundo de la relación de los 
constructos de resiliencia y riesgo de dependencia al 
ejercicio físico en deportistas diferenciando por depor-
te y modalidades deportivas (individual/equipo) que 
permita identificar posibles peculiaridades en función 
del deporte; alto/bajo volumen de entrenamiento; y 
grupos de edad.
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